








مقدمه: تنش های روانی جزء اجتناب ناپذیری از حرفه پرستاری بوده که می تواند پیامدهای 
مهمی را همانند نارضایتی پرســتاران و افت کیفیت مراقبت به دنبال داشــته باشند. در این 
میان توانمندی روانشناختی پرستاران از طریق افزایش کارایی، انگیزه شغلی و بروز رفتارهای 
خلاقانه در آن ها خواهد توانست نقش مهمی در کاهش تنش های روانی آن ها در محیط های 
درمانی داشته باشد. 
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین توانمندی روان شناختی و تنش های روانی در 
پرستاران بیمارستان های آموزشی شهرکرد انجام شده است.  
مــواد و روش ها: مطالعه حاضر پژوهش توصیفی- تحلیلی بوده که بر روی 002 نفر از پرســتاران 
بیمارستان های آیت الله کاشانی و هاجر شهرکرد در بهمن ماه (2931) انجام شده است. پرستاران به 
روش نمونه گیری سهمیه ای انتخاب شدند. داده ها با استفاده از پرسشنامه های توانمندی روان شناختی 
اسپریتزر (5991, reztierpS) و تنش روانی اوسیپو (1002,wopisO) که دارای پایایی محاسبه شده 
به روش آلفای کرونباخ (09/0) بودند؛ جمع آوری و توســط نرم افــزار 61sspS و آزمون های آماری 
توصیفی و تحلیلی(تی تست، آنالیز واریانس و ضریب همبستگی پیرسون) مورد تجزیه و تحلیل قرار 
گرفتند. 
یافته ها: نتایج حاکی از آن اســت که فقط بعد «معنــی داری کار»  از میان ابعاد مختلف 
توانمندی روان شناختی با تنش روانی رابطه ی معنی داری داشته است(50/0>P). میانگین 
نمره ی توانمندی روان شــناختی و تنش روانی در پرستاران نیز در حد متوسط به بالابوده 
است.
نتیجه گیری: با توجه به اهمیت بعد «معنی داری کار»  از میان ابعاد مختلف توانمندی روان 
شــناختی می توان گفت که ارتقاء احساس ارزشمند بودن در پرستاران و هم چنین در نظر 
گرفتن راهکارهایی برای افزایش این احساس  میتواند در کاهش تنش های شغلی در آنان و 
اثر بخشی بیشتر آنان در سیستم های بهداشتی نقش مهمی داشته باشد.
کلمات کلیدی: توانمندی روان شناختی، تنش روانی، پرستار بالینی
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 مقدمه
تنش های روانی جزء اجتناب ناپذیری از زندگی حرفه ای کارکنان بوده 
و شامل مجموعه ای از پاسخ های روانی، جسمی و رفتاری فرد در برابر 
استرسورها در محیط کاری محسوب می شود که ماهیتًا خطرات قابل 
ملاحظه ای را به همراه دارد. شــرایط ایجاد شده در طی این تنش ها 
ارتباط مثبتی با واکنش های رفتاری، حوادث، فرســودگی و شکایات 
مربوط به سلامتی و بیماری دارد (1).
آمارها حاکی از آن است که در کشورهای اروپایی سالانه ده میلیون 
نفر از بیماری های ناشی از کار رنج می برند. در ایالات متحده آمریکا 
سالانه، مشکلات مربوط به کار هزینه ای بالغ بر 01% از تولید ناخالص 
ملی را که برابر 59-57 میلیارد دلار اســت را به دنبال دارد. هم چنین 
انجمن اســتخدام آمریکا میزان جابجایی پرســتاران در کارشان را 
به دنبال فشارهای شغلی  23 درصد و میزان ترک حرفه را 04 درصد 
گزارش کرده است(2،3،4).
در میان حرفه های بهداشــتی، پرستاری به دلیل ماهیت ذاتی خود، 
فشــارکاری بالا، محدودیت های ذاتی سازمان های بهداشتی(شیوه ی 
مدیریت متمرکز، روابط بین اعضای تیم بهداشتی و اختیارات محدود 
پرسنل) و محیط کاری استرس زا با تنش های بالایی همراه است(2). 
عواملی همانند تحویل دقیق داروها، فرآیند دقیق مراقبت و درمان، 
حفاظت از بیمارانی که در معرض خطر آســیب به خود هســتند و 
هم چنین کمبود نیروی انســانی و امکانات، همگی می توانند در بروز 
تنش های شغلی پرستاران مؤثر باشند(3). مطالعات حاکی از آن است 
که پدیده ی تنش روانی در پرستاران در حال افزایش بوده و این خود 
به طور معنی داری با بروز بیماری های جســمی و روانی و در نهایت 
عملکرد ضعیف پرستار و افت کیفیت مراقبت و هم چنین امنیت جان 
بیماران در ارتباط است. این تنش ها و عواقب آن می تواند هزینه های 
بالایی را بر پیکره ی نظام سلامت تحمیل کند(5،3،2،6). تنش های 
روانی به طور مســتقیم باعث استرس، دیســترس روانی، فرسودگی 
و نارضایتی از کار و ترک حرفه شــده و به طور غیرمستقیم نیز افت 
کیفیت مراقبت، نارضایتی بیماران و درگیری ســازمان ها با مسائل 
قانونی را به دنبال دارد. در این میان تأثیر تنش های روانی روی کیفیت 
مراقبت مسئله ای جدی بوده زیرا به طور مستقیم، کارایی پرستار در 
امر مراقبت  حیاتی  از بیماران را تحت تأثیر قرار داده و می تواند به عنوان 
یک عامل پیش بینی کننده برای عملکرد ضعیف، امنیت جان بیمار، 
رضایت بیماران و هم چنین میزان مرگ و میر بیماران در محیط های 
بهداشتی ایفای نقش نماید(3،4).
یکی از عواملی که می تواند تأثیر چشمگیری بر پاسخ افراد به عوامل 
تنش زای محیط کاری داشــته باشــد، توانمندی اســت. توانمندی، 
عملکردی مداوم بوده که ضمن قدرت بخشیدن و دادن آزادی عمل 
به افراد، عملکرد آن ها را به حد نرمال آن نزدیک می کند(5). توانمندی 
تبدیل نیروی کار جسمی به نیروی فکری بوده که اگر به درستی درک 
و اجرا شود، بیشترین بهره برداری از منابع فکری عرضه شده را ایجاد 
خواهد کرد(6) .
 توانمنــدی روانــی بــرای اولیــن بار توســط تومــاس و ولتهوس
(esuohtleV& samohT) مطرح شده و شامل 4 بعد:
1) معنی داری(داشتن احساس با ارزش بودن)
2) شایستگی(احساس خودکارآمدی در انجام فعالیت شغلی)
3) خودمختاری(احســاس استقلال داشتن استقلال در فعالیت های 
شغلی) 
4) اثرگــذاری(درک افــراد از توانایی در اثرگذاشــتن بر راهبردهای 
حرفه ای، اجرا و نتایج آن) است(7).
توانمندی پرستاران در بعد روانی باعث تغییر در نحوه نگرش و قضاوت 
آن ها در رابطه با مســائل مختلف فردی و سازمانی شده و پیامدهای 
متفاوتی را برای پرستاران به دنبال خواهد داشت. توانمندی پرستاران 
از نظر روانی نوعی نیروی ایجاد کننده انگیزش در آن ها بوده که توان 
عملکردی آن ها را افزایش می دهد. توانمندی پرستاران از یک طرف 
قدرت ذهنی افراد را برای مقابله با شــرایط تنش زا افزایش داده و از 
طرف دیگر بسیاری از عوامل ایجاد کننده تنش های شغلی را کنترل 
می کند(8). توانمندی هم چنین روی پرســتاران و محیط های کاری 
آن ها در جهت کاهش تنش ها موثر بوده و می تواند عامل موثری در 
کیفیت عملکرد و کارایی پرستاران باشد. افزایش توانمندی پرستاران 
می تواند بر روی بهبودی بیماران و هم چنین پیامدهای سازمانی نیز 
تاثیرگذار باشد. از جمله پیامدهای مهم آن می توان به افزایش انگیزش 
و اشتیاق شغلی و بروز رفتارهای نوآورانه اشاره کرد که می تواند باعث 
اثر بخشی کار شود (9). احساس توانمندی به افراد کمک می کند که 
تمایل آن ها برای مدیریت استرس شان افزایش یافته و این برون-دادی 
مهم در زمینه ی تنش های شغلی است.
مطالعات زیادی در رابطه با تنش های روانی و تأثیر توانمندی روی آن 
صورت گرفته است. ssaH طی مطالعه ای بیان کرد که تنش های روانی 
می توانــد باعث افت کیفیت درمان و در نتیجه  افت بازده ی مراقبتی 
در بیماران شــود. وی این عوامل را باعث طولانی شدن روند درمان 







توانمندی روان شناختی و تنش های روانی در پرستاران
فصلنامه مدیریت پرستاري  سال سوم، دوره سوم، شماره سوم، پاییز 3931 35
nitraM نیز ارتباط بین توانمندی روانشــناختی و تنش های روانی 
پرســتاران بخش های مراقبت ویــژه را معنی دار گــزارش می کند 
(11). regnihcsaL در مطالعــه اش بــه بررســی تاثیــر توانمندی 
ســازمانی و روانشناختی بر روی تنش های شــغلی پرداخته و بیان 
می کند که توانمندی روانی و ســازمانی با ایجاد احســاس قدرت در 
شــخص و هم چنین آماده ســازی محیط می تواند از بروز بسیاری از 
 ناتوانی ها و علل ایجاد تنــش در محیط کاری جلوگیری کند (21). 
mahtaehC در بررســی عوارض ایجاد شده توسط تنش های روانی 
بیان می کند که تنش های شغلی طولانی مدت باعث ایجاد فرسودگی 
شغلی، تعارض عاطفی، اختلال شخصیت و کاهش حس پذیرش فرد 
نســبت به کار و ســایر افراد در محیط کار می گردد. هم چنین عدم 
توانمندی به عنوان دلیل اصلی این که چراپرســتاراناین حرفه را ترک 
می کنند،شناخته شده است (31). میرکمالی نیز در مطالعه اش میزان 
توانمندی روانشناختی را در پرســتاران بالا دانسته و ارتباط آن را با 
رضایت شغلی معنی دار بیان می-نماید(41).
با توجه به اهمیت و شیوع پدیده تنش روانی و اثرات منفی آن روی 
پرستاران و کیفیت مراقبت ارائه شده و هم چنین نقشی که توانمندی 
روانشــناختی می تواند در بهبود این تنش ها در سازمان داشته باشد، 
لذا این مطالعه به منظور بررســی ارتباط توانمندی روانی پرستاران با 
تنش های روانی شان صورت گرفته است.
 مواد و روش ها
پژوهش حاضر مطالعه ای توصیفی- تحلیلی است که به بررسی ارتباط 
توانمندی روانی با تنش های روانی در پرستاران پرداخته است. نمونه ی 
مطالعه ی حاضر شامل 002 نفر از پرستاران بوده که به روش سهمیه ای 
و با توجه به تعداد پرستاران در بیمارستان های مربوطه از دو بیمارستان 
آیت الله کاشــانی و هاجر شهرکرد در ســال 2931 انتخاب شدند
z=n]. 
2/α-1
[(50.0: α  ,5%:d ,05%:p)ا2d/ا(p-1)p 
تعداد پرســتاران انتخابی از بیمارستان کاشــانی و هاجر021 و 08 
نفر بوده اســت. معیارهای ورود به پژوهش شامل دارا بودن حداقل 
مدرک کارشناسی پرستاری و داشتن حداقل یک سال سابقه ی کار 
در بخش های بالینی بیمارستان  بوده است. معیار خروج از مطالعه نیز 
شامل پرستاران سایر سازمان ها به غیر سیستم بهداشتی که در محل 
بیمارستان مشغول به کار هستند، پرستاران غیر تمام وقت مشغول به 
کار در محیط های غیر بالینی می باشد. ابزار مورد استفاده پرسشنامه ی 
سه قسمتی اســت. بخش اول شــامل اطلاعات زمینه ای به صورت 
ســن،جنس، تعداد سال های خدمت، نوع استخدام، نوع بخش محل 
خدمت و میزان تحصیلات است. بخش دوم پرسشنامه ی توانمندی 
روانی بوده که در ســال 5991 توسط اسپریتزر(reztierpS) طراحی 
گردیده اســت. این پرسشنامه دارای 21 ســؤال در چهار حیطه ی 
مختلف (تأثیرگذاری، معنی داری، شایستگی و خود مختاری) است. 
گویه های مربوط به این پرسشــنامه طبق مقیاس لیکرت 7 قسمتی 
به صورت کامًلا مخالفم، مخالفم، نسبتًا مخالفم، نظری ندارم، نسبتًا 
موافقم، موافقم و کامًلا موافقم از 7-1 نمره دهی شــده اســت (51). 
بخش سوم شامل پرسشنامه ی تنش روانی است که در سال 1002 
توسط اوسیپو(wopisO) طراحی گردیده است. این پرسشنامه شامل 
01 ســؤال در چهار حیطه(فشــارهای شخصی، فشارهای محیطی، 
فشارهای روانی و فشارهای جسمی) است. گویه های این پرسشنامه 
طبق مقیاس لیکرت 5 قســمتی از به ندرت(1) تا بیشتر اوقات(5) 
مشخص شده است(61). این پرسشنامه ها به روش ترجمه دو طرفه 
از انگلیســی به فارسی و سپس از فارسی به انگلیسی برگردانده شده 
و دو نسخه از نظر تطابق مورد بررسی قرار گرفتند.این پرسشنامه ها 
به طور ترکیبی و در قالب یک پرسشــنامه مورد روایی و پایایی قرار 
گرفتند. روایی آن با استفاده از 01 نفر از اساتید دانشکده پرستاری و 
مامایی از نظر ساده بودن، واضح بودن و مربوط بودن مورد ارزیابی قرار 
گرفته و شاخص روایی محتوا (IVC) 98 درصد به دست آمد. پایایی 
آن نیز با اســتفاده از ضریب همبستگی درونی (آلفای کرونباخ ) 19 
درصد محاسبه گردید. پس از کسب مجوزهای قانونی واخذ رضایت 
شفاهی از واحدهای پژوهش ابتدا به آنان در رابطه باپرسشنامه و نحوه 
پاســخگویی به آن اطلاعاتی داده شدو بر این نکته تأکید گردیدکه 
شرکت در مطالعه اختیاری بوده و برای ادامه و یا کناره گیری از مطالعه 
در هر مرحلــه از آن آزادی کامل دارند. علاوه بر این ضمن تأکید بر 
رازداری، به واحدهای مورد پژوهش خاطر نشان شد که اطلاعاتشان 
فقط برای استفاده در مطالعه است و در اختیار افراد دیگر قرار نخواهد 
گرفت. در این مرحله با رعایت موازین اخلاقی پرسشنامه ها در اختیار 
واحدهای مورد پژوهش قرار گرفت و فرصت کافی داده شــد تا آن را 
تکمیل نمایند. پس از تکمیل توسط پرستاران، پرسشنامه ها توسط 
محقــق جمع آوری گردیــد. طول مدت جمــع آوری داده ها از کل 
بخش ها چهار هفته بوده اســت. داده ها پس از جمع آوری توسط نرم 
افزار61SSPS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با توجه به هدف های 
مطالعه آمار توصیفی و تحلیلی مورد استفاده قرار گرفت. در این زمینه 
برای تعیین سطح توانمندی روانی و تنش روانی پرستاران از میانگین 
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با تنش روانی از ضریب همبســتگی پیرســون استفاده گردید. برای 
ویژگی های دموگرافیک نیز میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد 
فراوانی به کار رفت..
 یافته ها
نتایج به دســت آمده حاکی از آن است که میانگین سنی پرستاران 
شــرکت کننده در این مطالعه 84/6 ±60/23 ســال بوده است. که 
کم ترین و بیشــترین دامنه سنی در محدوده 32 و05 سال می باشد. 
میانگین تعداد سال های خدمت در آن ها 29/6 ± 64/8 بوده و حداقل 
و حداکثر تعداد ســال های خدمت در آن ها 92  و 1 ســال محاسبه 
شد. 5/21 درصد از پرستاران را مردان و 5/78 درصد از آن ها را زنان 
بــه خود اختصاص دادند. از نظر تحصیلات 5/79 درصد از واحدهای 
پژوهش لیسانس و 5/2درصد فوق لیسانس بودند. هم چنین بر اساس 
متغیر نوع استخدام پرستاران به چهار گروه رسمی، پیمانی، قرارداری 
و طرحی تقسیم شده که گروه پیمانی با فراوانی 5/84 درصد بیشترین 
و گروه طرحی با 9 درصــد کم ترین فراوانی را به خود اختصاص داد. 
از نظــر متغیر نوع بخش واحدهای مورد پژوهــش در 7 گروه جای 
گرفتند. جدول (1)توزیع پرستاران را بر حسب بخش محل خدمت 
نشان می دهد.
توانمندی روانی و تنش شغلی پرستاران مورد پژوهش در حد متوسط 
به بالا بوده است .میانگین کل توانمندی روانی11/1± 73/5 (از کل 
7- 1) و میانگین تنش روانی60/1±32/3 (از کل 5-1) محاسبه شد.
    میانگین و انحراف معیار ســؤالات مربــوط به توانمندی روانی به 
تفکیک ابعاد و تنش های روانی در جدول (2) آمده اســت. بیشترین 
میانگیــن توانمندی روانی مربــوط به ســؤال دوم از بعد معناداری 
(کارم برایم مهم اســت) و کم ترین میانگین مربوط به سؤال 9 از بعد 
خودمختاری(برای این که کارم را به طور مســتقل و آزاد انجام دهم؛ 
فرصت کافی دارم )بوده است. بیشترین میانگین تنش روانی مربوط به 
سؤال 6 (من حتی در شرایط طبیعی نیز واکنش بدی نشان می دهم) 
و کم ترین آن مربوط به سؤال 1 (من تحریک پذیر شده ام) می باشد.
نتایج به دســت آمده در زمینه ی ارتباط بیــن ابعاد توانمندی روانی 
بــا تنش روانی حاکی از عدم وجــود ارتباط معنی دار بین آن ها بوده 
است(50/0<p). در این میان بعد معناداری توانمندی روانی با تنش 
روانی رابطه معنی داری را داشته است(50/0> p).نتایج در جدول (3) 
نشان داده شده است.
ارتبــاط توانمنــدی روانی بامتغیرهــای دموگرافیــک حاکی از آن 
اســت که بین توانمندی روانی با ســن (400/0= p،2/0= r) و تعداد 
ســال های خدمت(200/0=p، 2/0= r) رابطــه ی مثبت معنی داری 
وجود دارد. هم چنین نوع اســتخدام نیــز رابطه ی مثبت معنی داری 
با توانمندی روانی داشــته اســت (50/0>p) به طوری که پرستاران 
رسمی بیشترین میانگین(51/1± 66/5) و پرستاران طرحی کم ترین 
میانگین(21/1±19/4) را به دســت آورده-اند. بین توانمندی روانی 
با ســایر متغیرهای دموگرافیک رابطه ی معنی داری مشــاهده نشد 
و هم چنیــن ارتباطی بین تنش های روانی با متغیرهای دموگرافیک 
به دست نیامد.
 بحث
مطالعه ی حاضر با هدف تعیین ارتباط بین توانمندی روانی با تنش 
روانی در میان پرستاران صورت گرفته است. نتایج به دست آمده حاکی 
آن است که تمامی ابعاد توانمندی روانی به غیر از بعد معنی داری با 
تنش روانی رابطه معنی داری نداشته اند. بین بعد معنی داری با تنش 
روانی رابطه ی منفی معنی داری وجود داشته است. مطالعات صورت 
گرفته در این زمینه حاکــی از وجود رابطه ی منفی معنی داری بین 
تمامی ابعاد توانمندی روانی با تنش روانی بوده است. uiL بیان می کند 
که توانمندی روانی کارکنان می تواند درکاهش فشــار روانی ناشی از 
محیط کاری شان تاثیر مثبتی داشته باشد(2). regnihcsaL نیز نشان 
داد که ســطوح پایین توانمندی روانی بــا افزایش عکس العمل های 
نامناسب رفتاری، فرسودگی شغلی، شکایت مربوط به سلامتی و تنش 
روانی کارکنان مرتبط است (71) وی هم چنین در مطالعه دیگر خود 
به بررسی تاثیر توانمندی ســاختاری و روانی در استرس پرستاران 
پرداخته و نقش توانمندی را در این زمینه انکار ناپذیر می داند (21).
nitraM در مطالعه اش ارتباط بین ابعاد توانمندی روانی با تنش های 
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روانی محیط کاری در پرستاران بخش های مراقبت ویژه را معنی دار 
گزارش کرده اســت. وی هم چنین بیان می کند که توانمند نمودن 
پرســتاران در ابعاد روانشــناختی توان آن ها را برای مقابله با عوامل 
تنش زا در محیط کار را افزایش می دهد(11).
شاید بتوان گفت که در سیستم بهداشتی ایران ناکافی بودن توانمندی 
روانی به عنوان یکی از عوامل ایجاد کننده استرس در میان پرستاران 
از اهمیت کمتری برخوردار است و به عبارت دیگر شاید سایر عوامل 
در ایجاد تنش روانی در محیط کار پرستاران از اهمیت بالاتری نسبت 








45/1±66/5کاری که انجام می دهم بار معنایی زیادی برایم دارد.م
34/1±99/5کارم برایم خیلی مهم است.2






36/1±40/5من به میزان زیادی روی اتفاقاتی که در محیط کاری ام رخ می دهد تأثیرگذارم .خو
33/1±28/5من به صلاحیت های عملکردی در کارم اطمینان دارم.5






8/1±9/4اختیار کافی در مورد چگونگی انجام کارم را دارم.خ
18/1±11/5در رابطه با چگونگی انجام کارم توانایی تصمیم گیری دارم.8





27/1±19/4روی اتفاقاتی که در محیط کاری ام رخ می دهد کنترل زیادی دارم.اث
7/1±8/4روی اتفاقاتی که در محیط کاری ام رخ  می دهد تأثیر زیادی دارم.11




63/1±56/2من تحریک پذیر شده ام.1
44/1±21/3من افسرده شده ام.2
74/1±70/3من مضطرب شده ام.3
74/1±29/2من اخیرا ًشاد نشده ام.4
35/1±3/3به دلیل هجوم افکار، در بخواب رفتن با مشکل مواجه هستم.5
34/1±96/3من حتی در شرایط طبیعی نیز واکنش بدی نشان می دهم.6
83/1±82/3من حتی در مورد مسائل کوچک نیز خود را مورد مؤاخذه قرار می دهم.7
84/1±71/3من نگرانم.8
64/1±64/3من حس خوبی نسبت به شوخ طبعی ندارم.9
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به ناکافی بودن توانمندی در آن ها داشته باشند. در بیشتر مطالعات، 
پرســتاران ایرانی گزارش تنش روانی ناشی از شغل خود را با مسائل 
مختلف، از جمله نیروی انسانی، پایین بودن سطح احترام، به رسمیت 
شناختن، و دســتمزد، حجم کار سنگین، سطح پایین مشارکت در 
تصمیم گیری در سیستم مراقبت های بهداشتی نشان داده اند (81). 
به عبارت دیگر مفهوم توانمندی روانی پویا و متغیر بوده و شــاید در 
محیط های مختلف ابعاد متفاوتی را شامل شود. در محیط های درمانی 
در ایران نیز پرستاران ممکن است مواردی از جمله تحصیلات بالاتر 
و هم چنین اتخاد پســت سازمانی را به عنوان معیار توانمندی روانی 
محسوب کنند. در کل می توان گفت توانمندی روانی می تواند معانی 
متفاوتی از دیدگاه افراد داشته باشد.  
لازم به ذکر است که عدم وجود ارتباط معنی دار بین توانمندی روانی و 
تنش روانی نمی تواند به معنای نقض رابطه علیتی بین آن ها باشد. هم-
چنین در این مطالعه بعد معنی داری توانمندی روانی ارتباط معنی دار 
و معکوس با تنش شغلی داشته است. در این مورد می توان گفت وقتی 
هدف از حرفه مشخص باشد سردرگمی و ابهام نسبت به ماهیت شغل 
از بین می رود و معنایی از حرفه پرستاری را در ذهن تداعی می کند که 
بتواند قدرت سازگاری فرد را با شناخت استرسورهای محیطی و پاسخ 
مطلوب به آن ها از یک طــرف و از طرف دیگر با تقویت ویژگی های 
فردی نسبت به نقش پرستاری، در مجموع کاهش تنش های روانی را 
به دنبال داشته باشد. 
توانمندی روانی پرستاران در این مطالعه در حد متوسط به بالا بوده 
است. در مطالعه ای در کشور آمریکا، میانگین توانمندی روانی نیز در 
پرستاران بخش مراقبت های ویژه در حد متوسط گزارش شده است. در 
این مطالعه ابعاد مدنظر در بررسی توانمندی در حیطه خودکارآمدی 
در بالاترین سطح خود گزارش شد(01). کم ترین میانگین توانمندی 
روانی در پرستاران مربوط به سؤال 9 از  بعد خودمختاری(برای اینکه 
کارم را به طور مســتقل و آزاد انجام دهم، فرصت کافی دارم) است. 
در ایــن زمینــه، inereF &nanariT بر این باورند که به علت حجم 
کار سنگین پرســتاری و کمبود نیروی پرستاری، استخدام ناکافی، 
نوشــتن پرونده و کارهای دفتری در بخش های بیمارستان انرژی و 
وقت پرستاران را گرفته درحالی که می توان این سرمایه را به مراقبت از 
بیماران اختصاص داد. تحمیل این مسئله به بسیاری از پرستاران، باعث 
تخلیه انرژی و جلوگیری احساس قدرت در کار آن ها می شود (81). 
احتماًلا این امر ناشــی از این است که از پرستاران کارهایی خواسته 
می شــود که فراتر از وظایف مراقبت است و نتیجه این امر نداشتن 
وقت کافی برای انجام وظایف مستقل خواهد بود. بیشترین میانگین 
توانمندی روانی مربوط به سؤال 2 (کارم برایم خیلی مهم است) بوده 
که این مورد به اهمیت داشتن حرفه پرستاری برای واحد های مورد 
پژوهش در بعد معناداری می باشــد. در مطالعهgninworB نیز بعد 
معناداری بیشترین نمره را نسبت به سایر ابعاد توانمندی در واحدهای 
مورد پژوهش به خود اختصاص داده است(91). ابراهیمی و همکاران 
نیز در مطالعه اش سطح توانمندی پرستاران را متوسط دانسته و بعد 
خودکارآمدی پرستاران را نسبت به سایر ابعاد بالاتر دانسته است. وی 
هم چنین بیان می کند که پرستاران شایسته و خودکارآمد هستند ولی 
به دلایل مشکلات موجود توان لازم برای بهره برداری از این شایستگی 
را ندارند(02). 
بررسی تنش روانی نشان دهنده سطح متوسط به بالای آن در پرستاران 
می باشد wopisO .نیز در طی مطالعه اش بیان می کند که سطح تنش 
و استرس در  این حرفه بالاتر از حد متوسط است. وی هم چنین بیان 
می کند که محیط های درمانی ذاتًا به علت مواجه ی با انســان ها و در 
نتیجه خطرات جانی آن ها از سطح بالایی از استرس برخوردارند(12). 
nitraMنیز در مطالعه ی ارتباطی اش ســطح تنش های جسمانی در 
پرســتاران را بالا دانسته و بیان می کند که توانمند کردن آن ها شاید 
بتواند از بروز برخی شرایط تنش زا در محیط کاری پرستاران خودداری 
کند(11). در مطالعه ی ما بیشترین تنش روانی مربوط به سؤال6(من 
حتی در شرایط طبیعی نیز واکنش بدی نشان می دهم) بوده است. 
درحقیقت بروز عکس العمل های نامناســب رفتاری مربوط به تنش 
روانی حتی در شرایطی که محیط ویژگی تنش زایی را نداشته باشد، 
جای ســؤال داشته و می تواند یکی از موارد مهمی باشدکه به عنوان 
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عوامل زمینه ساز ایجاد کننده فشــار روانی مطرح باشد. این مطلب 
شــاید مطرح کننده ویژگی های منحصر به فرد درونی پرستاران از 
موقعیت های تنش زا باشد به طوری که جو حاکم بر سازمان را حتی در 
شرایط بدون تنش روانی به گونه ای تنش زا درک کرده اند. شاید بتوان 
گفت محیط کار پرســتاری چه در موارد رخدادهای تنش زا و چه در 
موارد غیر از آن به طور همیشگی، ماهیت همراه بودن با تنش روانی 
را دارند.
بین توانمندی با سن و تعداد سال های خدمت رابطه مثبت معنی داری 
وجود داشته است. rengaW در مطالعه اش میانگین توانمندی روانی در 
پرستاران را در سطح متوسط دانسته و ارتباط بین توانمندی روانی با 
سن و سال های خدمت در پرستاران را معنی دار معرفی می کند (22). 
ابراهیمی و همکارنش نیز در مطالعه شان ارتباط بین توانمندی روانی 
با تعداد سال های خدمت را معنی دار بیان نموده است.  regnihcsaL
نیز در مطالعه اش ارتباط بین توانمندی روانی را با ســنوات خدمت 
معنی دار می داند. وی بیان می کند که در این میان عامل تجربه نقش 
مهمی در توانمند نمودن افراد با گذشــت زمان دارد(32). با توجه به 
ابعاد توانمندی روانی شاید بتوان این نکته را بیان نمود که افزایش سن 
و تعداد سال های خدمت در پرستاران خودمی تواند در افزایش سطح 
توانمندی آن ها نقش داشته باشد. پرستاران با تجربه کار در بخش های 
بالینی مختلف و همچنین قرارگیری در شرایط مختلفباعث افزایش 
توانایی هایشان در ابعاد مختلف خواهد شد.
در بررســی ارتبــاط بین توانمنــدی روانی با نوع اســتخدام رابطه 
معنی داری مشاهده شده است .پرستاران رسمی بیشترین میانگین و 
پرستاران طرحی با حداقل یک سال کار در بخش کم ترین میانگین 
را به خود اختصــاص دادند. naH در طی مطالعه اش در کره نیز این 
نتیجه را تأیید می کند. وی در این زمینه بیان می کند که عدم تعهد 
به خدمت در پرستارانی که حرفه ی موقت دارند، در کاهش توانمندی 
روانی شان موثر است(42). در مطالعه ابراهیمی بین این متغیرها ارتباط 
معنی داری گزارش نشده است.  occiCeD نیز در مطالعه اش بیان کرده 
است که بین شرایط استخدام یک فرد با توانمندی روانی اش ارتباط 
معنی داری وجود دارد. وی بیان می کند که هر چه شرایط کاری فرد با 
ثبا تر باشد، فرد احساس توانایی بیشتری را خواهد داشت(52). انوع 
استخدام شاید با امنیت شغلی متفاوتی که در پرستاران ایجاد می کند 
نقش مثبتی در افزایش توانمندی شان داشته باشد. پرستاران رسمی با 
احساس امنیت شغلی بیشتر و همچنین حضور طولانی تری که در در 
محیط کاری برای خود متصور می شوند انگیزه و جهت گیری بیشتری 
در این زمینه خواهند داشت.
در بررســی رابطه توانمندی روانی باجنس تفاوت معناداری مشاهده 
نشده است.  regnihcsaLبه طور خاص جنسیت و توانمندی را مورد 
مطالعه قرار داده و بیان کرده است که در گروه های جنسیتی مختلف 
نتایج متفاوت است. وی بیان کرده است که زن یا مرد بودن تفاوتی در 
شناخت افراد نسبت به توانمندی روانی خودشان ندارد(32). nitraM 
نیز در مطالعه اش ارتباط معنی داری بین جنس با ابعاد توانمندی در 
پرستاران را گزارش نمی کند. وی در این مطالعه بیان می کند که توان 
بالقوه برای خودکارآمدی در تمامی پرستاران وجود داشته و بایستی 
با آماده کردن خود و محیط آن را شکوفا کنند. ابراهیمی نیز بین این 
متغیرها رابطه ی  معنی داری را گزارش نکرده است(11). شاید بتوان 
گفت ابعاد توانمندی بیشــتر بر روی ویژگی هایی به غیر از جنسیت 
متمرکز باشد. افراد جدای از جنس شان با استفاده از راهکارهای موجود 
امکان توانمندیشــان وجود دارد. لازم به یادآوری است که توانمندی 
نوعی افزایش ظرفیت درونی افراد در جهت رسیدن به اهداف بوده که 
تفاوتی در دستیابی به آن در جنسیت وجود ندارد.
بررســی ارتباط توانمندی و نوع بخش حاکــی از وجود عدم ارتباط 
معنی داری بین آن ها است.nitraM در مطالعه اش به این نکته اشاره 
می کنــد که بین ابعاد توانمندی با نــوع بخش محل خدمت ارتباط 
معنی داری وجود ندارد (11).renselF و همکارانش نیز در این زمینه 
بیان می کنند که در محیط های بالینی که اهمیت مراقبت بیشــتر 
است فرد مراقبت کننده به واسطه شرایط بایستی احساس توانمندی 
بیشتری داشته باشد. وی هم چنین بیان می کند که سایر پرستاران 
نیز در سایر بخش ها می توانند احســاس توانمندی بالقوه ای داشته 
باشــند(62).در توضیح این نتایج می توان گفت که شاید حضور در 
بخش های مختلف در روند توانمند شدن پرستاران نقش داشته باشد 
ولی توانمندی روانی یک حس درونی است که می تواند در هر بخشی 
امکان پذیر باشد. به عبارت دیگر توانمندی ویژگی است که می تواند 
جدای از نوع بخش محل خدمت توسط پرستاران کسب شود. 
در مطالعــه ی حاضــر توانمندی روانی با ســطح تحصیلات ارتباط 
معنی داری نداشــته اســت. renselF در این زمینه بیان می کند که 
سطح تحصیلات بالاتر باعث افزایش اعتماد بنفس و خودارزشی شده 
و لذا در توانمندی روانی موثر است(62). occiCeD در این رابطه بیان 
می کند که ســطح تحصیلات بالاتر لزومًا به معنای سطح توانمندی 
بالاتر نیست. هر چند افزایش سطح تحصیلات افراد نقش مهمی در 
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 جیاتن کیفارگومد یاهریغتم اب یناور شنت نیب ی هطبار یــسررب رد
 Martin  .تسا اه نآ نیب راد ینعم هطبار مدع هدنهدناشن هدمآ تسد هب
 هتــسناد راد ینعم ار یناور شنت اب سنج نیب طابترا شا هعلاطم رد
 نادرم هب تبسن نانز رد شنت ناــسکی طیارــش هک دنک یم نایب و
 نیب طابترا شا هعلاطم رد sterud.)11(دنک یم داجیا ار رتــشیب ریثات
 دنک یم نایب و هتسناد راد ینعم تلایصحت حطس اب یناور یاه شنت
 دوخ رد هک یرتشیب دهعت لیلد هب رتلااب تلایصحت حطس اب دارفا هک
.)27(دنارادروخرب یرتلااب یناور شنت زا دننک یم ساسحا
یریگ هجیتن  
 داعبا یمامت نیب راد ینعم طابترا مدع زا یکاح رضاح هعلاطم جــیاتن
 .تسا هدوب یناور یاه شنت اب یراد ینعم دعب زا ریغ هب یناور یدنمناوت
 طسوتم حطس رد ناراتسرپ رد زین یناور شنت و یناور یدنمناوت حطس
 اب تفگ ناوتب دیاش جیاتن نیای هنیمز رد .تــسا هدــش شرازگ لااب هب
 ساسحا و یراذگ شزرا یانعم هب هک یراد ینعم دعب هک نیا هب هجوت
 اه نآ رد یناور شنت حطس شهاک ابتسا ناراتسرپ رد ندوب دنم شزرا
 ناراتسرپ رد یدنمناوت زا دعب نیا یاقترا ،تسا هتشاد یراد ینعم طابترا
 طیحم رد ناش یناور یاه شنت شهاک رد یمهم شقن تسناوت دهاوخ
 کبس رییغت دننامه ییاهراکهار ی هئارا اب یتسیاب اذل .دشاب هتشاد راک
 و ،اه یریگ میمصت رد ناراتسرپ نداد تکراشم ،اه شخب رد یتیریدم
 داعبا رتشیب هچ ره یاقترا تهج رد بسانم ینامزاس گنهرف شرتسگ
 .درک تکرح ناراتسرپ رد یناور یدنمناوت فلتخم
 رضاح ی هعلاطم هک تفگ ناوت یم هعلاطم یاه تیدودحم ی هنیمز رد
 داهنشیپ یدنمناوت ی هنیمز رد و هتفرگ تروص ناریا زا یصاخ هطقن رد
 یدنمناوت داعبا رتشیب هچ ره یسررب یارب یفیک تاعلاطم هک دوش یم
 نیا رد رتشیب تاعلاطم هک تــسا رکذ هب مزلا .دریگ تروص ناریا رد
 دهاوخ راکشآ ناراتــسرپ رد ار یدنمناوت زا یرت-عیــسو داعبا هنیمز
.تخاس
یناردق و رکشت 
 نینچ مه و هعلاطم رد هدننک تکرش ناراتسرپ هیلک زا هلیسو نیدب
 ینادردق و رکشت دنا هتشاد یراکمه شهوژپ نیا رد هک یدارفا هیلک
.دوش یم
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The relationship between psychological empowerment
and psychological strain among clinical nurses in
 educational hospitals 
Introduction: Job strain is an inevitable part of the nursing profession 
that has important consequences such as dissatisfaction and decreased 
of quality of care. Nurses’ psychological empowerment would be 
vital role in reducing psychological strain in the work place, through 
increasing staff efficiency, motivation and creativity behaviors.
Aim: The aim of this study was relationship between 
psychological empowerment and psychological strain among 
clinical nurses in educational hospitals in Shahrekord city
Method: This study’s design was a descriptive-analytical that was 
done on )200( clinical nurses who worked in Hajar and Kashani 
hospitals in 2013.  They were selected by quota method. Data were 
collected by psychological empowerment )Spreitzer, 1995( and 
psychological strain )Osipow, 2001( questionnaires. Their 
reliabilities were (0.90) by α- Chronbach .The data were analyzed by 
the software Spss16 and statistics tests; such as t-test, ANOVA and 
Pearson correlation.
Results: Results showed that only “work meaningfulness” in 
dimensions of psychological empowerment questionnaire had 
 relationship with psychological strain (P< 0/05).The mean of 
 psychological empowerment and psychological strain among 
nurses was moderate to high.
Conclusion: Based on findings would be comment that improving 
self-worthiness in nurses and also considering ways for increasing 
this nurses’ feeling  would be decreased nurses’ psychological strain 
and their effectiveness in health system have a vital role .   
Key words: clinical nurse, psychological empowerment, 
psychological strain
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